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СИНДРОМІ (ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ)
©А. Т. Телев’як, Т. О. Вересюк, П. Р. Сельський, І. І. Боймиструк 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» 
РЕЗЮМЕ. Низкою досліджень доведено, що порушення клітинного обміну, накопичення у нефізіологічних 
концентраціях продуктів метаболізму і розвиток ендогенної інтоксикації при ішемічно-реперфузійному синдромі 
(ІРС) є вагомими механізмами альтерації тканин. 
Мета дослідження – встановити ступінь порушення обмінних процесів на основі аналізу біохімічних змін у 
сироватці крові щурів при ІРС, викликаному накладанням артеріального турнікету на задні кінцівки.
Матеріал і методи. Проведено біохімічне дослідження сироватки крові 36 піддослідних щурів за умов екс-
периментального ішемічно-реперфузійного пошкодження. У контрольній групі було 11 інтактних тварин. Син-
дром ішемії–реперфузії моделювали шляхом накладання гумових турнікетів SWAT на задні кінцівки тварин. Забір 
крові здійснювали шляхом кардіотомії верхівки серця, а евтаназію тварин – шляхом декапітації під тіопентал-на-
трієвим знеболенням. Біохімічні зміни, а саме показники загального білірубіну, тригліцеридів (ТГ), холестерину, 
креатиніну, загального білка (ЗБ), лужної фосфатази (ЛФ) та рівень трансаміназ (АлАТ, АсАТ) визначали у кожній 
піддослідній групі. Дослідження показників проводили у міжкафедральній науково-клінічній лабораторії Терно-
пільського державного медичного університету імені І. Я. Горбачевського реактивами ТОВ НВП «Філісіт-Діагности-
ка», м. Дніпро. Кількісні показники обробляли статистично.
Результати й обговорення. Дослідження показали зростання активності трансаміназ, ЛФ та загального білі-
рубіну, зниження рівня креатиніну та ЗБ у ранній реперфузійний період. Зокрема рівень АлАТ досяг свого найви-
щого значення в 1 добу, що на 89,5 % вище групи контролю (Р<0,05), а показник АсАТ був найвищим у тварин з 
2-годинною реперфузією, що є на 78,73 % вищим відповідного показника контрольної групи (Р<0,005). Рівень ЛФ 
досяг максимуму на 7 добу, коли був на 45,78 % вище за показник контрольної групи. Відмічено збільшення кон-
центрації загального білірубіну – у тварин на 7 добу показник перевищував контрольний на 105,3 % (Р<0,005). 
Висновки. Зміни біохімічних показників були найбільш виражені у тварин моделі раннього періоду постіше-
мічного ураження (2 година та 1 доба). У сироватці крові піддослідних щурів в цьому періоді спостерігали статис-
тично значуще підвищення вмісту загального білірубіну, зростання рівня трансаміназ та підвищення пересічного 
показника активності ЛФ, а також відмічалося зниження вмісту ЗБ і креатиніну. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ішемічно-реперфузійний синдром, м’язова тканина,  біохімічні зміни, метаболізм.
Вступ. Ішемічно-реперфузійний синдром (ІРС), 
або, як його ще називають, «синдром реоксигена-
ції», «реперфузійно-ішемічний», чи «реперфузій-
ний синдром» – це складний мультифакторний 
процес пошкодження й дисфункції первинно іше-
мізованих та віддалених від місця ураження тка-
нин у результаті відновлення артеріального кро-
вотоку, що проявляється порушенням цілісності 
клітинних мембран, активацією процесів апоптозу 
й некрозу клітин [2, 9]. Вважають, що найчастіше 
це пошкодження виникає при гострому порушенні 
периферійного кровообігу саме у кінцівках [7].
Згідно з статистичними даними, у 15–25 % по-
страждалих внаслідок стихійних лих, техноген-
них катастроф, локальних військових конфліктів 
чи дорожньо-транспортного травматизму вини-
кає ішемічне здавлювання м’яких тканин, що, у 
випадку відновлення кровообігу у ішемізованих 
тканинах, призводить до розвитку ІРС, який ха-
рактеризується вкрай тяжким перебігом і висо-
кою летальністю, яка досягає, за різними джере-
лами, від 30 до 70 % [3].
Найвиразніше ІРС проявляється у випадках 
ураження м’язової тканини, котра має високу чут-
ливість до гіпоксії. Синдром супроводжується 
розвитком метаболічних змін різного ступеня ви-
раженості, тому визначення біохімічних пору-
шень у сироватці крові є досить актуальним для 
оцінки ступеня тяжкості ішемічно-реперфузійно-
го пошкодження [2, 6, 7, 11]. Вважають що мета-
болічні розлади та ендогенна інтоксикація, які ви-
никають внаслідок порушення клітинного обміну 
та накопичення у нефізіологічних концентраціях 
продуктів метаболізму, є одним із вагомих меха-
нізмів альтерації тканин як на місцевому, так і на 
системному рівнях [ 2, 4, 8, 10].
Хоча більшість показників біохімічних лабо-
раторних досліджень, котрі використовуються 
для визначення ступеня порушення обмінних 
процесів в організмі, не є чітко специфічними для 
ІРС, вони дають змогу робити висновки про тяж-
кість ішемічно-реперфузійного пошкодження в 
цілому [2, 4]. При цьому залишаються недостат-
ньо вивченими обмінні порушення у різні періоди 
патологічного процесу та  динаміка таких змін. 
Потребують подальшого вивчення і біохімічні 
зміни, що слугують маркерами пошкодження тка-
нин внаслідок тимчасового порушення кровопо с-
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тачання значного масиву м’язів, а саме підвище-
ної проникності мікроциркуляторного русла, де-
струкції клітинних мембран, цитолізу клітин, 
зниження білковосинезуючої функції печінки, ге-
молізу еритроцитів та системного ураження внут-
рішніх органів [8].
Мета роботи – встановити ступінь порушен-
ня обмінних процесів на основі аналізу біохіміч-
них змін у сироватці крові щурів при ішемічно-ре-
перфузійному синдромі, викликаному накладан-
ням артеріального турнікету на задні кінцівки. 
Матеріал і методи дослідження. Проведе-
но біохімічне дослідження сироватки крові 30 
під дослідних щурів за умов експериментального 
ішемічно-реперфузійного пошкодження. У конт-
рольній групі було 6 інтактних тварин. 
Синдром ішемії-реперфузії моделювали шля-
хом накладання гумових турнікетів SWAT (Stretch-
Wrap-And-Tuck) шириною 5-6 мм на задні кінцівки 
тварини на рівні пахової складки протягом 2 годин 
під тіопентал-натрієвим знеболенням. Критеріями 
правильності накладання джгута були відсутність 
набряку кінцівок і блідість їх забарвлення. Репер-
фузію здійснювали шляхом відновлення крово-
обігу у раніше ішемізованих кінцівках після зняття 
турнікету. Спостереження за тваринами проводи-
ли протягом 14 діб.
Експериментальні маніпуляції проводили згід-
но з основними положеннями «Правил проведення 
робіт з використанням експериментальних тва-
рин», затверджених указом МОЗ України № 753 
від 12 серпня 1997р., Конвенції Ради Європи про 
охорону хребетних тварин, які використовуються 
в експериментальних та інших наукових цілях 
(1986), Директиви ЕСЕ № 609 (1986), Указу МОЗ 
України № 281 від 01.11.2000 р. «Про заходи з по-
дальшого вдосконалення організаційних норм 
роботи з використанням експериментальних тва-
рин» та Закону України № 3447–ΙV «Про захист 
тварин від жорстокого поводження» (2006).
Під час експерименту тварини були поділені 
на 5 груп дослідження по 6 щурів у кожній. Мо-
дель раннього постішемічного періоду була пред-
ставлена групами тварин із реперфузійними змі-
нами на 1 і 2 години та 1 добу після зняття турні-
кету, а модель пізнього постішемічного періо-
ду   − на 7 та 14 доби після зняття турнікету. 
Евтаназію тварин здійснювали шляхом декапіта-
ції під тіопентал-натрієвим знеболенням. 
Кров для дослідження отримували із верхів-
ки серця піддослідних щурів шляхом кардіотомії 
перед декапітацією. Сироватку виділяли шляхом 
центрифугування крові протягом 15 хвилин при 
3000 об/хв, після чого охолоджували. Біохімічні 
зміни, а саме показники вмісту загального біліру-
біну, тригліцеридів (ТГ), холестерину, креатиніну, 
загального білка (ЗБ), лужної фосфатази (ЛФ) та 
рівень трансаміназ (АлАТ, АсАТ) визначали у кож-
ній піддослідній групі. Дослідження даних показ-
ників проводили у міжкафедральній науково-клі-
нічній лабораторії Тернопільського державного 
медичного університету імені І. Я. Горбачевсько-
го реактивами ТОВ  НВП «Філісіт-Діагностика», 
м. Дніпро.
Визначення загального білірубіну у сироватці 
крові проводили за методом Ендрашика, а визна-
чення рівня тригліцеридів – ферментативним ме-
тодом, згідно з яким утворений в результаті 
пов’язаних реакцій кольоровий комплекс може 
бути визначений спектрофотометрично при 365 
або 400 нм [1, 8]. Інтенсивність забарвлення реак-
ційного середовища пропорційна вмісту триглі-
церидів у досліджувальному матеріалі [1, 8]. До-
слідження креатиніну проводили за реакцією 
креатиніну з пікратом натрію за методом Яффе 
[1, 5, 8]. Вимірювання рівня холестерину прово-
дили за принципом утворення кольорових комп-
лексів згідно з певними реакціями, відповідно ін-
тенсивність забарвлення була пропорційною кон-
центрації його у зразку [1, 8]. Принцип визначення 
білків ґрунтувався на тому, що білки із солями 
міді в лужному середовищі утворюють комплекс 
з інтенсивним фіолетово-синім забарвленням. Ін-
тенсивність кольору прямо пропорційна концен-
трації загального білка в зразку [1, 8]. Визначення 
лужної фосфатази ґрунтується на тому, що лужна 
фосфатаза каталізує гідроліз р-нітрофенілфос-
фату при рН 10,4, із вивільненням р-нітрофенолу 
та фосфату; чим вища швидкість утворення р-ніт-
рофенолу – тим вища активність лужної фосфата-
зи, що міститься в пробі і вимірюється на фото-
метрі [1, 5, 8]. Дослідження трансаміназ здійсню-
вали за методом, який ґрунтується на принципі 
переамінування (трансамінування) та визначенні 
швидкості окиснення утвореного в ході другої ре-
акції НАДН2, яка визначається за зменшенням 
оптичної щільності реакційного середовища при 
340 нм і пропорційна активності АлАТ/АсАТ, що 
міститься у зразках та вимірюється на фотометрі 
[1, 5, 8].
Статистичну обробку матеріалу проводили з 
використанням пакета програм “Microsoft Exсel”. 
Визначали такі показники: середнє арифметичне 
(М), середнє квадратичне відхилення (σ) і помил-
ку середнього арифметичного (m). Статистичну 
значущість різниці між середніми арифметични-
ми та відносними величинами оцінювали за кри-
терієм Стьюдента–Фішера (t). 
Результати й обоговорення. У всіх досліджу-
ваних групах проведено порівняльний аналіз рів-
ня ЗБ, ТГ, креатиніну, холестерину, загального бі-
лірубіну, показника активності АлАТ, АсАТ та ЛФ.
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Вміст загального білка у сироватці крові щурів 
у 1 годину (1 група) після зняття турнікету ((61,15± 
2,83) г/л) був на 11,08 % нижчий, порівняно із від-
повідним показником контрольної групи ((68,77± 
5,19) г/л) (P>0,05). Через 2 години після зняття тур-
нікету (2 група) показник ЗБ ((63,12±1,40) г/л) пере-
вищував на 3,22 % аналогічний показник першої 
групи (P>0,05) та виявлявся на 8,22 % нижчим, по-
рівняно з відповідним показником групи контро-
лю (P>0,05). Найнижчого значення вміст ЗБ досяг 
на 1 добу (3 група щурів) ((58,90±2,10) г/л) – на 
14,35 % нижче відповідного показника контроль-
ної групи (P>0,05), на 3,68 % − відповідного показ-
ника 1 групи (P>0,05) та на 6,69 % − аналогічного 
показника 2 групи (P>0,05). 
У групі тварин моделі пізнього постішемічного 
періоду вміст ЗБ виявлявся нижчим, ніж у групі 
контролю. На 7 добу (4 група) спостерігали тенден-
цію до зростання вмісту ЗБ у сироватці крові екс-
периментальних тварин. Зазначений показник 
((61,77±2,15) г/л) виявлявся на 4,87 % вищим, порів-
няно з аналогічним показником 3 групи, на 1,01 % 
вищим, порівняно з відповідним показником 1 гру-
пи, проте порівняно з аналогічним показником 
групи контролю він був нижчим на 10,18 % (P>0,05). 
На 14 добу після зняття турнікету вміст ЗБ в сиро-
ватці крові ((60,75±2,76) г/л) суттєво не відрізнявся 
від відповідного показника 1 та 3 груп (P>0,05) і був 
на 11,66 % нижчим, порівняно з аналогічним по-
казником групи контролю, проте ця відмінність 
була статистично незначущою (P>0,05).
Вміст тригліцеридів у сироватці крові тварин з 
моделлю раннього постішемічного періоду змен-
шувався, досягаючи мінімуму на 1 добу. Так, у 
1 групі зазначений показник ((0,61±0,05) ммоль/л) 
виявлявся на 3,17 % нижчим за аналогічний показ-
ник групи контролю, у 2 групі ((0,53±0,03) ммоль/л) − 
на 15,87 %, а у 3 ((0,52±0,04) ммоль/л) − на 17,46 % 
нижчим, порівняно з відповідним показником 
контрольної групи (P>0,05).
На 7 добу (4 група) показник ТГ у сироватці 
крові щурів досяг максимального рівня ((1,00± 
0,21) ммоль/л), що було на 92,31 % вище, порівня-
но з відповідним показником 3 групи, та на 58,73 % 
вище за відповідний показник контрольної групи 
тварин (P>0,05). На 14 добу вміст ТГ ((0,72± 
0,08) ммоль/л) зменшився на 28,0 % відносно по-
передньої групи і був лише на 14,29 % вищим за 
аналогічний показник контрольної групи (P>0,05).
Пересічний показник вмісту креатиніну у си-
роватці крові щурів ((49,45±1,60) мкмоль/л) змен-
шився у 1 групі на 7,71 % (P>0,05); у 2 групі відмічено 
статистично значуще (P<0,05) зменшення вказа-
ного показника ((45,53±1,48) мкмоль/л) на 15,02 % 
відносно групи контролю. У 3 групі рівень креати-
ніну ((55,78±3,71) мкмоль/л) досяг максимуму і на 
22,51 % перевищив значення попередньої групи 
(P>0,05) та на 4,11 % − показник групи контролю. 
У 4 та 5 групах тварин концентрація креатиніну в 
сироватці зменшилась, дані показники відрізня-
лись між собою незначно ((49,45±1,54) і (49,92± 
0,89) мкмоль/л відповідно) і були на 7,71 % та 
6,83 % відповідно нижчими показників контроль-
ної групи, проте ця відмінність не була статистич-
но значущою (P>0,05).
Концентрація холестерину ((1,37±0,1) ммоль/л) 
у сироватці крові щурів у 1 групі зменшилась на 
12,18 %, порівняно групою контролю (P>0,05). У 
3 групі зазначений показник ((1,77±0,11) ммоль/л) 
був на 29,2 % вищий аналогічного показника 2 гру-
пи ((1,47±0,18) ммоль/л)) (P>0,05), та на 13,46 % − 
показника контрольної групи (P>0,05). У 4 ((1,39± 
0,13)  ммоль/л) та 5 ((1,38±0,07) ммоль/л) групах 
рівень холестерину знизився до рівня відповідно-
го показника 1 групи, що, відповідно, на 10,9 % та 
11,54 % нижче аналогічного показника контроль-
ної групи (P>0,05).
Відмічено статистично значуще збільшення 
концентрації загального білірубіну в 1 та 2 групах 
тварин. Так, показник 1 групи ((5,03±0,64) мкмоль/л) 
був вищим на 66,56 %, у порівняно з показником 
контрольної групи (Р<0,05). У 2 групі показник 
загаль ного білірубіну ((6,20±0,31) мкмоль/л) вияв-
лявся вищим, ніж у групі контролю, на 105,3 % 
(Р<0,005) та на 23,26 % − ніж у 1 групі (P>0,05). У 3 
групі концентрація загального білірубіну ((3,86± 
0,31) мкмоль/л) зменшилась відносно поперед-
ньої групи на 37,74 % (Р<0,005) і була вищою, порів-
няно з показником контрольної групи, на 27,81 % 
(P>0,05). У 4 групі вміст загального білірубіну 
((3,69±0,45) мкмоль/л) зменшився, відносно по-
передньої групи, на 4,4 % (P>0,05). У 5 групі зазна-
чений показник ((4,19±0,40) мкмоль/л) зріс, по-
рівняно з попередньою, на 13,55 % (Р>0,05), зали-
шаючись при цьому на 38,74 % вищим, ніж у 
контрольній групі тварин (P>0,05).
Відмічено зростання показника активності 
АлАТ у 1, 2 та 3 групах експериментальних тварин. 
У 1 групі тварин це зростання ((65,1±7,22) од/л) ста-
новило 6,03 % (P>0,05). У 2 групі значення даного 
показника ((82,08±7,93) од/л) на 33,68 % перевищу-
вало відповідне значення групи контролю (Р<0,05). 
Максимального значення показник активності 
АлАТ ((116,35±8,33) од/л) досяг у 3 групі тварин: на 
78,73 % вище аналогічних показників 2 групи 
(Р<0,05) та на 89,5 % − групи контролю (Р<0,05). Да-
ний показник ((57,75±2,84) од/л) у 4 групі знизився, 
порівняно з попередньою, на 50,37 % (Р<0,005), до-
сягши на 14 добу реперфузії (5 група) рівня анало-
гічного показника контрольної групи (P>0,05).
У ранній реперфузійний період у всіх трьох 
групах відмічали зростання активності АсАТ. У 
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1 групі даний показник ((563,83±58,3) од/л) пере-
вищував аналогічний показник контрольної групи 
на 59,23 % (P>0,05), а у 2 групі тварин цей показ-
ник ((632,90±73,0) од/л) досяг свого максимуму і 
був 7 на 8,73 % вищим відповідного показника у 
групі контролю (Р<0,005). У 3 групі показник ак-
тивності АсАТ ((598,78±55,1) од/л) залишався ви-
соким, лише на 5,39 % поступаючись  значенню ана-
логічного показника у попередній групі (Р>0,05). У 
тварин з моделлю пізнього реперфузійного пе ріо-
ду (4 та 5 групи) зазначений показник знизився і 
наблизився до відповідного показника групи конт-
ролю. У 4 групі показник активності АсАТ ((311,60± 
18,48) од/л) виявився на 47,96 % нижчим, порівня-
но з аналогічним показником контрольної групи 
(Р<0,005), а у 5 групі ((367,50±63,46) од/л) − лише 
на 3,78 % вищим, ніж показник групи конт ролю 
(P>0,05) (табл. 1).









Загальний білок, г/л 68,77±5,82 61,15±2,83 63,12±1,40 58,90±2,10 61,77±2,15 60,75±2,76
Тригліцериди, 
ммоль/л
0,63±0,08 0,61±0,05 0,53±0,03 0,52±0,04 1,00±0,21 0,72 ±0,08
Креатинін, мкмоль/л 53,58±1,51 49,45±1,60 45,53±1,48* 55,78±3,71 49,45±1,54 49,92±0,89
Холестерин, 
ммоль/л
1,56±0,10 1,37±0,10 1,47±0,18 1,77±0,11 1,39±0,13 1,38±0,07
Загальний білірубін, 
мкмоль/л
3,02±0,26 5,03±0,64* 6,20±0,31*** 3,86±0,31**** 3,69±0,42 4,19±0,40
АлАТ, 
од/л
61,40±4,05 65,1±7,22 82,08±7,93* 116,35±8,33*** 57,75±2,84**** 60,92±3,14
АсАТ, 
од/л
354,1±57,7 563,83±58,30 632,9±73,00*** 598,78±55,10 311,60±18,48** 367,5±63,46
ЛФ, 
од/л
411,8±74,9 425,1±133,3 405,3±54,5 528,05±39,1 600,4±62,5 488,5±18,1
Таблиця 1. Зміни біохімічних показників в сироватці крові білих щурів у різні періоди після зняття турнікету (М±m)
Примітки: 1. * – р<0,05 у порівнянні з групою контролю; 2. ** – р<0,05 у порівнянні з попередньою групою; 3. *** – р<0,005 у 
порівнянні з групою контролю; 4. **** – р<0,005 у порівнянні з попередньою групою.
Пересічний показник активності ЛФ у пер-
ших двох групах залишався в діапазоні, наближе-
ному до контрольних цифр. Істотне підвищення 
активності ЛФ cпостерігали на 1 добу у 3 групі 
((527,95±39,05) од/л) – на 28,2 % вище, ніж анало-
гічний показник групи контролю (P>0,05). Макси-
мальна активність ЛФ спостерігалась у 4 групі щу-
рів. Зазначений показник ((600,37±62,47) од/л) 
був на 12,72 % вищим, порівняно з аналогічним 
показником попередньої групи, та на 45,78 % ви-
щим, ніж відповідний показник групи контролю, 
хоча ці відмінності не були статистично значущи-
ми (P>0,05). У 5 групі тварин даний показник 
((488,47±18,09) од/л) зменшився на 18,64 %, про-
те залишався на 18,61 % вищим, ніж у групі конт-
ролю (P>0,05).
Висновки. Виявлені зміни досліджуваних по-
казників підтверджують розвиток реперфузійно-
ішемічного синдрому у досліджуваних тварин. 
Зміни біохімічних показників сироватки крові 
були найбільш виражені в 2 та 3 групах тварин мо-
делі раннього періоду ішемічного ураження. 
Зниження вмісту креатиніну у 2 групі (репер-
фузія 2 год) відносно групи контролю (Р<0,05), 
яке сягало 15,02 %, вказує на затримку виділення 
креатиніну в кров у зв’язку з порушенням крово-
постачання значного масиву м’язової тканини. 
Несуттєве підвищення середнього показника 
рівня холестерину у сироватці крові (на 13,26 %), 
яке виявлялось на 1 добу ішемічного ураження 
(P>0,05), свідчить, на нашу думку, про незначний 
вплив ішемії-реперфузії на обмін холестерину в 
організмі.
 Статистично значуще підвищення вмісту за-
гального білірубіну на 66,54 % в 1 групі (Р<0,05) та 
на 105,41 % в 2 групі (Р<0,005) досліджуваних тва-
рин, відносно показників контрольної групи, вка-
зує на розвиток гемолізу еритроцитів внаслідок 
ушкодження їх клітинних мембран продуктами 
перекисного окиснення ліпідів.
Статистично значуще підвищення рівня транс-
аміназ у сироватці крові щурів свідчить про іше-
мічне ураження значного масиву м’язової ткани-
ни, а також про системне ураження внутрішніх 
органів (насамперед печінки) продуктами мета-
болізму та перекисного окиснення ліпідів з ішемі-
зованої кінцівки. При цьому зростання АлАТ до-
сягло максимуму у 3 групі тварин на 1 добу (на 
89,5 % вище відповідного показника контрольної 
групи, Р<0,005), а рівень АсАТ був найвищий в 2 гру-
пі щурів (на 78,73 % вище аналогічного показника 
контрольної групи, Р<0,005), хоча залишався ви-
соким і у 3 групі (на 69,10 % вище відповідного по-
казника групи контролю, P>0,05).
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Зростання середнього показника активності 
ЛФ у 3 групі (на 28,2 %), який досяг максимально-
го значення ((600,37±62,47) од/л) в 4 групі експе-
риментальних тварин, можна пояснити розвит-
ком ураження печінки внаслідок прогресування 
РІС, хоча збільшення активності ЛФ не було ста-
тистично значущим (P<0,05).
У тварин моделі пізнього постішемічного пері-
оду (4 і 5 групи) спостерігали повернення більшос-
ті біохімічних показників сироватки крові до зна-
чень, близьких до показників контрольної групи. 
Виняток становив підвищений, відносно групи 
контролю, рівень тригліцеридів (на 58,73 % у 4 гру-
пі та на 14,29 % у 5 групі), що, на нашу думку, можна 
пов’язати з ішемічним ураженням значного маси-
ву м’язової тканини, проте статистично значущої 
достовірності при цьому не виявлено (P>0,05).
Перспективи подальших досліджень. Ви-
явлені в результаті біохімічного дослідження си-
роватки крові щурів закономірності та тенденції 
можуть бути використані для подальших дослі-
джень та розробки нових напрямків корекції 
гомеостазу організму при різних видах компре-
сійної травми. 
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ КРЫС ПРИ ИШЕМИЧЕСКИ-
РЕПЕРФУЗИОННОМ СИНДРОМЕ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)
©А. Т. Телевяк, Т. О. Вересюк, П. Р. Сельский, И. И. Боймиструк 
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского  
МЗ Украины»
РЕЗЮМЕ. Рядом исследований доказано, что нарушения клеточного обмена, накопление в нефизиологич-
ных концентрациях продуктов метаболизма и развитие эндогенной интоксикации при ишемически-реперфузи-
онном синдроме (ИРС) являются весомыми механизмами альтерации тканей.
Цель исследования – установить степень нарушения обменных процессов на основании анализа биохими-
ческих изменений в сыворотке крови крыс при ИРС, вызванном наложением артериального жгута на задние ко-
нечности. 
Материалы и методы. Выполнено биохимическое исследование сыворотки крови 30 подопытных крыс в 
условиях экспериментального ишемически-реперфузионного повреждения. Контрольная группа состояла из 6 
интактных животных. Синдром ишемии-реперфузии моделировали путем наложения резиновых жгутов SWAT на 
задние конечности животных. Забор крови осуществляли путем рассечения верхушки сердца, а эвтаназию жи-
вотных – путем декапитации под тиопентал-натриевым наркозом. Биохимические изменения, а именно показа-
тели общего билирубина, триглицеридов (ТГ), холестерина, креатинина, общего белка (ОБ), щелочной фосфата-
зы (ЩФ) и уровень трансаминаз (АЛТ, АСТ) определяли в каждой подопытной группе. Исследование показателей 
проводили в межкафедральной научно-клинической лаборатории Тернопольского государственного медицинс-
кого университета имени И. Я. Горбачевского реактивами ООО НПП «Филисит-Диагностика», г. Днепр. Коли-
чественные показатели обрабатывали статистически.
Результаты и их обсуждение. Исследования показали рост активности трансаминаз, ЩФ и общего билиру-
бина, снижение уровня креатинина и ОБ в ранний реперфузионный период. В частности, уровень АЛТ достиг 
своего наивысшего значения в 1 сутки, что на 89,5% выше группы контроля (Р<0,05), а показатель АСТ наиболее 
высоким был у животных с 2-часовой реперфузией, что на 78,73 % выше соответствующего показателя контроль-
ной группы (Р<0,005). Уровень ЩФ достиг своего максимума на 7 сутки, что на 45,78 % выше показателя контроль-
ной группы. Отмечено увеличение концентрации общего билирубина – у животных на 7 сутки показатель превы-
шал контрольный на 105,3 % (Р<0,005).
Выводы. Изменения биохимических показателей были наиболее выражены у животных модели раннего 
периода постишемического поражения (2 час и 1 сутки). В сыворотке крови подопытных крыс в этом периоде на-
блюдалось статистически значимое повышение содержания общего билирубина, уровня трансаминаз и повы-
шение среднего показателя активности ЩФ, а также снижение содержания ОБ и креатинина.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемически-реперфузионный синдром, мышечная ткань, биохимические изменения, 
метаболизм.
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BIOCHEMICAL CHANGES IN BLOOD SERUM OF RATS WITH REPERFUSION-ISCHEMIC 
SYNDROME (THE EXPERIMENTAL STUDY)
©A. T. Televiak, T. O. Veresiuk, P. R. Selskyy, I. I. Boymystruk 
I.  Horbachevsky Ternopil State Medical University 
SUMMARY. A number of studies have shown that violation of cellular metabolism, accumulation in non-physiological 
concentrations of metabolic products, and development of endogenous intoxication in ischemic-reperfusion syndrome 
(IRS) are important mechanisms for tissue alteration.
The aim of the study – to determine the degree of metabolic disturbances based on the analysis of biochemical 
changes in the blood serum of the rats with IRS, caused by overlaying the arterial tourniquet on the hind limbs. 
Material and Methods. Under conditions of the experimental ischemic-reperfusion, the biochemical examination 
of the blood serum of 30 experimental rats injury was conducted. In the control group there were 6 intact animals. The 
ischemia-reperfusion syndrome was modeled by applying of SWAT rubber tourniquet on the hind limbs of the animals. 
Blood collection accomplished by means of  cardiotomy. Euthanasia of the animals was performed by decapitation under 
the thiopental-sodium anestesia. The biochemical changes, namely the indices of total bilirubin, triglycerides (TG), 
cholesterol, creatinine, total protein (TP), alkaline phosphatase (AF), and the level of transaminases (AlAT, AsAT) were 
determined in each group. The study of indicators was carried out in the inter-departmental scientific-clinical laboratory 
of I. Horbachevsky Ternopil State Medical University by reagents of Scientific-Production Enterprise "Filisit-Diagnostika" 
LLC of the city of Dnipro. The quantitative indicators were processed statistically.
Results and Discussion. Researches have shown an increasing activity of transaminases, AF and total bilirubin and 
decreasing concentration of creatinine and TP in the early reperfusion period. In particular, the level of AlAT reached its 
the highest value in the first day, which was 89.5 % higher than the control group (P<0.05), and the AsAT index was the 
highest in the animals with 2-hour reperfusion, which was 78.73 % higher corresponding indicator of the control group 
(Р<0.005). AF reached its maximum on the 7th day, which is 45.78 % higher than the index of the control group. Increase 
in concentration of total bilirubin was noted in the animals on the 7th day- the indicator exceeded the control by 105.3 % 
(Р<0.005)
Conclusions. Changes in biochemical indices were most pronounced in the animals of the early period model of 
postischemic lesions (2nd hour and 1st day). In this period, in the blood serum of the experimental rats, a statistically 
significant increase in the content of total bilirubin level, a rise in the transaminases level, increase in average AF activity, 
and a decrease in the content of TP and creatinine were observed.
KEY WORDS: ischemic-reperfusion syndrome; muscle tissue; biochemical changes; metabolism.
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